附件1
陕西省医疗养老机器人产业协同对接会
产品展示体验需求表

	单位名称
	

	展示联系人
	
	联系电话
	

	展品类别（可多选）
	静态实物  展板  动态实物

	展品名称、数量及尺寸
	展品名称：
重量： Kg
体积（长*宽*高）：  m³
展品及互动区预计占用面积：   ㎡
（如有多个展品，请在此表中分别说明）

	用电功率等
展示要求
	


注：
1.请各参展单位安排工作人员配合布展，展出期间至少有1名工作人员在展台内负责讲解交流和安全保障。
2.全部展出物件由展示单位在9月27日（星期六）16点前布置调试到位。
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